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摘要 对 于 精神 障碍 这 一 概念 的 理解 ， 传 统 DSM-ICD 分 类 诊断 系统 和 研究 领域 标准 RDoC 均 基 于 潜 变 量 
视角 ， 认 为 精神 障碍 的 症状 由 其 潜在 共同 原因 所 致 。 这 2 种 观点 都 忽略 了 症状 间 的 相互 作用 。 不 同 于 分 类 
和 维度 视角 ，Borsboom 在 2008 年 对 精神 障碍 的 概念 化 提出 了 的 全 新 视角 病理 学 网 络 理论 。 此 理 
论 的 核心 观点 是 症状 之 间 的 动态 因果 关系 构成 了 精神 障碍 。 基 于 心理 病理 学 网 络 理论 的 网 络 分 析 方 法 ， 
主要 以 结合 EBIC 的 glasso 算法 估计 症状 间 的 偏 相关 网 络 ， 并 通过 网 络 中 节点 中 心性 与 网 络 连 接 性 等 指 
标 ， 来 考查 精神 障碍 症状 的 不 同 特性 。 近 几 年 来 ， 研 究 者 发 现 心理 病理 学 网 络 分 析 方 法 在 对 症状 间 因 果 
关系 的 推断 、 核 心 症 状 的 识别 和 网 络 结构 的 可 靠 性 与 可 重复 性 方面 仍 面 临 一 些 挑 战 。 这 些 挑战 为 心理 病 
理学 网 络 理论 与 方法 指明 了 未 来 可 能 的 发 展 方向 。 
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对 于 精神 障碍 疾病 (disorder) 与 症状 (symptom) 之 间 关 系 的 刻画 ， 目 前 存在 以 下 两 种 主流 观点 。 一 种 是 
以 《精神 疾病 诊断 和 统计 手册 》(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) 和 《国际 疾病 分 
Æ) (International Classification of Diseases, ICD) 为 代表 的 DSM-ICD 分 类 诊断 视角 ， 认 为 症状 反映 的 正 是 
其 共同 原因 一 一 疾病 实体 (McNally, 2016)。 这 一 视角 参考 了 传统 医学 的 观点 。 就 像 脑 部 恶性 肿瘤 是 引发 头 
痛 、 健 忘 、 视 力 模糊 等 并 发 症状 的 共同 原因 ， 潜 在 的 创伤 后 应 激 障碍 (Post-traumatic Stress Disorder, PTSD) 
也 被 认为 是 冯 入 性 思维 、 闪 回 、 高 警觉 等 症状 的 共同 原因 (如 图 1)。 另 一 种 是 由 美国 国立 精神 卫生 研究 所 
(National Institute of Mental Health, NIMH) 提 出 的 研究 领域 标准 RDoC(Research Domain Criteria, Insel et al., 
2010) 的 维度 取向 (图 2)， 认 为 精神 健康 状况 是 多 维度 的 连续 谱 ， 症 状 反 映 的 是 认 知 系统 、 负 性 效 价 系统 、 
正 性 效 价 系统 、 情 绪 调 节 系 统 等 不 同 潜在 维度 上 的 功能 异常 ， 而 各 种 精神 障碍 实际 上 是 不 同 症 状 维度 相 
组 合 的 结果 (Adam, 2013)。 
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图 1. 分 类 诊断 视角 下 ， 创 伤 后 应 激 障碍 (PTSD) 与 其 症状 之 间 的 关系 (Borsboom & Cramer, 2013)。 图 顶部 的 椭圆 形 代 表 PTSD 这 一 潜在 疾病 变量 ， 


RAHN HERK DSM 系统 中 PTSD 的 症状 冯 入 性 思维 、 焉 梦 、 闪 回 等 。 此 模型 中 ， 箭 头 单 向 地 从 PTSD 指向 其 可 观测 症状 ， 表 示 PTSD 是 引发 这 


些 症 状 的 共同 原因 。 
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图 2. RDoC 倡议 的 精神 障碍 研究 框架 ， 研究 应 关注 于 负 性 效 价 系统 、 正 性 效 价 系统 、 认 知 系统 、 社 会 加 工 系统 、 唤 起 / 调节 系统 和 感觉 运动 系统 这 


六 大 人 类 主要 功能 领域 展开 ， 每 个 领域 包含 基因 、 分 子 、 细 胞 、 环 路 、 生 理 、 行 为 和 自我 报告 这 些 基 本 分 析 单 元 。《 资 料 来 源 : 
https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-nimh/rdoc/about-rdoc.shtml ) 


上 述 两 种 观点 的 本 质 差别 在 于 疾病 究竟 是 按 类 型 ( 即 在 本 质 上 是 不 同 的 类 别 ) 还 是 因 程 度 ( 即 在 维度 上 
有 所 不 同 ) 而 不 同 (Hofmann et al., 2016)。 但 无 论 是 分 类 还 是 维度 视角 ， 它 们 都 认为 症状 的 出 现存 在 潜在 的 
共同 原因 (无 论 是 一 个 潜在 疾病 实体 ， 还 是 多 个 潜在 维度 )。 二 者 本 质 上 都 是 要 求 满足 “局 部 独立 性 *( 即 潜 变 


量 完全 解释 观测 变量 之 间 的 协 方差 ) 的 潜 变 量 模型 ， 也 就 要 求 症状 之 间 不 存在 任何 因果 关联 (Borsboom,， 


2008; Hofmann et al., 2016)。 这 就 导致 基于 这 两 种 理论 都 忽略 了 症状 间 的 相互 作用 (Borsboom & Cramer, 
2013; Schmittmann et al., 2013)。 而 在 精神 障碍 的 发 生发 展 过 程 中 ， 症 状 间 的 相互 作用 是 很 常见 而 茜 本 的 现 


象 。 例 如 ， 某 PTSD 患者 


因 遭 受 形 亲 打 击 ， 处 于 持续 的 负 性 情绪 状态 而 出 现 失眠 状况 ， 导 致 白天 工作 时 难 


以 集中 注意 力 ， 与 同事 相处 也 容易 被 激 营 ， 久 而 久之 对 原本 有 兴趣 的 事 也 失去 兴趣 ， 而 这 又 进一步 加 剧 


了 他 的 负 性 情绪 。 显 然 这 些 PTSD 症状 的 发 生 有 着 明确 的 先后 顺序 ， 且 症状 之 间 存 在 着 不 可 忽视 的 因果 关 
系 。 

针对 上 述 不 足 ，Borsboom (2008) 提 出 了 一 种 对 精神 障碍 全 新 的 概念 化 方式 一 一 心理 病理 学 网 络 ， 它 
为 理解 精神 障碍 的 疾病 与 症状 之 间 的 关系 提供 了 全 新 的 视角 ; 而 基于 这 一 理论 的 分 析 方 法 也 逐渐 发 展 成 
为 心理 计量 学 中 近年 来 最 为 流行 的 研究 方法 之 一 (Guloksuz et al., 2017)。 本 文 则 在 让 读者 了 解 心理 病理 学 
网 络 理论 及 其 方法 ， 并 提醒 研究 者 注意 现 有 网 络 分 析 方 法 所 面临 的 挑战 与 机 遇 。 本 文 将 从 以 下 四 个 方面 
展开 论述 : 心理 病理 学 网 络 理论 、 心 理 病理 学 网 络 分 析 方法 、 心 理 病理 学 网 络 理论 与 方法 的 应 用 及 价 
值 、 心 理 病 理学 网 络 分 析 方法 的 主要 局 限 和 未 来 展望 。 


2. 心理 病理 学 网 络 理论 


2.1 核心 观点 与 基本 原理 


与 上 述 两 种 潜 变 量 视角 不 同 ， 心 理 病理 学 网 络 理论 将 精神 障碍 刻画 为 由 相互 作用 的 症状 组 成 的 因果 
O 系统 (Borsboom & Cramer, 2013)， 症 状 也 不 再 是 疾病 这 一 潜在 共同 原因 的 被 动 指标 ， 而 成 为 因果 系统 中 的 
动态 组 成 部 分 (Robinaugh et al., 2020)。 概 括 说 来 ， 心 理 病 理学 网 络 理论 的 核心 观点 是 : 症状 构成 精神 障 
碍 ， 而 非 反 映 精 神 障碍 ;精神 障碍 是 交互 症状 的 动态 网 络 ， 而 非 产生 症状 的 潜在 实体 (McNally et al., 
2015)。 在 这 种 视角 下 ，PTSD 症状 不 再 如 图 1 PTSD 这 一 潜在 共同 原因 引起 ， 而 是 如 图 3 所 示 ， 闪 回 、 
中 梦 和 高 警觉 等 PTSD 症状 之 间 有 直接 的 因果 联系 ， 且 正 是 这 些 PTSD 症状 及 其 关联 构成 了 PTSD 这 一 概 
念 (McNally et al., 2017)。 具 体 而 言 ， Borsboom (2017) 将 心理 病理 学 网 络 理论 细 化 为 以 下 5 条 原理 : 
原理 1. AZ: 精神 障碍 基于 一 个 由 大 量 症状 组 分 组 成 的 网 络 ， 是 一 个 不 存在 中 央 控制 的 复杂 系 
统 。 精 神 障碍 的 本 质 是 由 该 复杂 系统 所 涌现 出 的 一 种 现象 。 
原理 2. ER-AV RRA BOE: 心理 病理 学 网 络 中 的 组 成 成 分 与 诊断 手册 中 的 症状 一 致 对 应 。 
原理 3. HERRER: 网 络 结构 是 由 症状 之 间 直 接 因果 联系 的 图 式 产生 的 。 
O 原理 4. AIRERA: 心理 病理 网 络 具 有 非 平 凡 的 拓扑 结构 : 某 些 症状 比 其 他 症状 连接 更 
为 紧密 ， 这 些 症 状 集团 产生 了 精神 障碍 的 现象 一 一 成 簇 的 症状 经 常 一 起 出 现 ; 网 络 中 症状 地 位 并 非 等 
价 ， 即 不 同 症状 对 网 络 的 影响 不 同 。 
原理 5. PRP AE: 精神 障碍 由 紧密 连接 的 症状 网 络 中 存在 的 滞后 现象 引起 ， 也 就 是 即使 症状 的 触发 原 
因 消 失 了 ， 症 状 仍 会 继续 互相 激活 。 


n 


加 局 


se 


原理 1 BAAR SORRY aE 77 TA A. JAE 2 与 原理 3 则 指明 了 心理 病理 学 网 络 的 症状 
和 症状 间 的 联系 都 属于 网 络 的 基本 组 成 元 素 。 而 原理 4 中 提 及 的 症状 分 篮 现象 ， 则 与 目前 将 精神 障碍 定义 
为 综合 征 这 一 趋势 相符 合 : 同一 精神 障碍 的 症状 ， 比 不 同 精神 障碍 的 症状 之 间 的 因果 联系 更 紧密 。 而 原 
理 5 的 滞后 性 在 精神 障碍 中 很 常见 ， 如 在 PTSD 中 ， 创 伤 后 应 激 症 状 不 会 随 其 触发 条 件 一 一 创伤 事件 的 褪 
去 而 消失 (Borsboom, 2017)。 
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图 3. 心理 病理 学 网 络 理论 视 


反应 、 


可 避 创 伤 相关 想法 、 回 避 创 伤 提示 活动 、 创 


下 的 PTSD 症状 网 络 。17 个 节点 分 别 代 表 DSM-IV 中 17 个 PTSD 症状 : BATE EA, WEL M E 


伤 相关 遗忘 、 丧 失 兴趣 、 情 感 疏 离 、 情 感 麻木 、 对 未 来 的 负 性 信念 、 睡 眠 问题 、 易 激 车 、 注 意 力 


难以 集中 、 高 警觉 、 惊 跳 反 应 。 节 点 间 的 绿 边 代表 症状 间 的 正 相 关 ， 红 边 代 表 负 相关 。 边 越 粗 ， 相 关 性 越 高 ; 无 边 相 连 的 节点 间 无 相关 。( 资 料 来 
Ji: McNally 等 (2017)) 


2.2 精神 障碍 发 生 与 维持 的 动态 过 程 


ER 5 条 原理 意味 着 精神 障碍 的 出 现 与 发 展 可 以 被 认为 是 症状 在 网 络 中 激活 扩散 的 过 程 (Borsboom， 


2017)。 
连接 症状 的 


在 某 些 外 部 事件 (如 一 些 创 伤 性 事件 ) 的 影响 下 ， 出 现 某 些 症 状 。 而 这 些 症状 的 出 现 会 影响 与 之 相 
8 现 概率 。 因 此 ， 在 网 络 结构 中 连接 紧密 的 症状 集团 将 趋 于 一 起 出 现 。 当 紧密 相连 的 症状 集 
团 激活 并 互相 维持 时 ， 演 变 成 一 组 自我 维持 的 心理 病理 症状 ， 就 产生 了 精神 障碍 ( 详 见 图 4)。 而 原理 5 同 


样 强调 ， 这 样 的 动态 过 程 仅 在 连接 较 强 的 网 络 中 发 生 。 在 连接 较 弱 的 网 络 中 不 存在 滞后 性 ， 即 严重 的 触 


发 条 们 


可 能 引起 强烈 的 反应 ， 但 是 


的 无 症状 状态 (如 图 5 所 示 )。 


于 症状 之 间 的 联系 较 弱 ， 不 足以 自我 维持 ， 网 络 将 逐渐 恢复 至 原来 
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阶段 1. 稳定 状态 的 休眠 网 络 阶段 2. 网 络 激活 阶段 3. 症状 扩散 阶段 4. 稳定 状态 的 激活 网 络 


oy 
i, E1 ， 


图 4. 网 络 理论 中 精神 障碍 的 发 展 阶段 。 阶 段 1 为 无 症状 阶段 ， 网 络 处 于 稳定 的 休眠 状态 ， 阶 段 2 为 网 络 初步 激活 阶段 ， 某 些 症状 被 外 部 事件 El 直 
楼 激活 ， 阶 段 3 为 症状 传播 阶段 ， 阶 段 2 中 被 激活 的 症状 激活 与 其 相连 接 的 症状 ， 阶 段 4 为 稳定 的 网 络 激活 状态 ， 若 网 络 连 接 紧密 ， 外 部 事件 的 消 
失 不 会 使 网 络 恢复 ， 即 网 络 自我 维持 并 持续 处 于 激活 状态 。〔 资 料 来 源 ， 根据 Borsboom (2017) 绘 制 ) 
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图 5. 连接 较 弱 的 网 络 ( 上 图 ) 具 有 韧性 。 症 状 可 能 由 外 部 事件 激活 ， 但 症状 之 间 的 互相 作用 不 够 强 ， 无 法 导致 自我 维持 的 症状 激活 。 相 反 ， 连 接 较 强 
的 网 络 ( 下 图 ) 可 以 自我 维持 激活 状态 ， 从 而 发 展 成 为 疾病 状态 。《【 资 料 来 源 : 根据 Borsboom (2017) 绘 制 ) 


ERPAT TARAR Mental disorder) 定 义 为 " 强 连 接 网 络 的 稳定 状态 ”， 而 心 瑶 翁 以 
(Mental health) 则 对 应 定义 为 “ 弱 连 接 网 络 的 稳定 状态 ”。 心 理 病理 学 网 络 理论 对 于 精神 障碍 与 心理 健康 的 
认识 ,不 再 以 “有 无 症状 ”作为 衡量 标准 ;， 它 将 精神 状态 定义 为 一 种 动态 平衡 状态 ， 而 症状 网 络 恰好 可 以 反 
映 这 一 动态 过 程 : 在 外 部 事件 的 触发 下 ， 弱 连接 的 网 络 也 可 能 表现 出 症状 ， 如 亲人 去 世 后 出 现 正常 的 户 
伤 情绪 ， 但 没有 发 展 出 其 他 症状 成 为 重 性 抑郁 障碍 (Major Depression Disorder, MDD); 相反 ， 强 连接 的 网 
络 由 于 某 些 抑制 因素 (如 药物 使 用 ) 也 可 能 暂时 不 会 出 现 症状 。 在 这 样 的 动态 过 程 中 ， 可 类 似 定义 强 连接 网 
26 E Sy BCI A a Bs LE Jo NN SF RPE Vulnerablity); 而 弱 连 接 网 络 迅速 恢复 至 心理 健康 状态 的 性 质 则 可 
对 应 定义 为 心 琢 才 急 (Resiienrce)j)。 由 此 看 出 ， 心 理 病理 学 网 络 理论 在 本 质 上 挑战 了 传统 心理 病理 学 理论 
中 存在 疾病 实体 这 一 说 法 ， 将 精神 障碍 刻画 为 由 相互 作用 的 症状 组 成 的 动态 因果 系统 (Borsboom & 
Cramer, 2013)， 症 状 间 的 相互 激活 直接 驱动 了 精神 障碍 的 发 生 与 维持 。 


3. 心理 病理 学 网 络 分 析 方 法 


3.1 网 络 估计 方法 


目前 估计 心理 病 到 


(Graphical Gaussian Model, GGM, Lauritzen, 1996). 
(node) 和 边 (edge)， 节 点 表示 各 个 症状 ， 


学 网 络 最 常用 的 模型 是 偏 相关 网 络 (Epskamp & Fried, 2018)， 也 可 叫做 高 斯 图 模型 
在 这 种 偏 相关 网 络 中 ， 构 成 网 络 的 基本 元 素 为 节点 
节点 之 间 相 连 边 的 权重 代表 节点 之 间 的 偏 相关 ， 


变量 的 影响 之 后 两 个 节点 变量 间 的 相关 怕 
absolute shrinkage and selection operator, Epskamp & Fried, 2018; Friedman et al., 2008) 算 法 ， 


TS 


量 的 协 方差 矩阵 进行 了 
结构 (Epskamp et al., 2018a) 。 对 于 这 


E 则 化 ， 将 变量 之 间 可 能 


E(Borsboom & Cramer, 2013). 


E 的 虚假 相关 约束 为 零 ， 
种 偏 相关 网 络 的 估计 与 可 视 化 过 程 ， 


(Epskamp et al., 2012) 和 bootnet (Epskamp et al., 2018a) 程 序 包 中 实现 。 


对 于 经 典 的 心 


理 病理 


学 症状 网 络 ， 节 点 对 应 症状 ， 节 点 2 


间 的 边 对 应 症状 之 间 的 关联 。 如 图 


即 控制 其 他 节点 


u 


通常 使 用 aa least 


过 扩展 贝 叶 斯 


言 息 准 则 (Extended Bayesian Information Criterion, EBIC, Chen & Chen, 2008) 选 定 一 个 惩罚 参数 ， 对 节点 变 
从 而 估计 得 到 较为 精简 的 稀 疏 网 络 
分 别 可 在 R 软件 的 qgraph 


3 所 示 ， 


17 个 节点 分 别 代表 由 平民 版 创伤 后 应 激 障 碍 检查 表 (PTSD CheckList-Civilian Version, PCL-C) 测 量 的 17 个 


PTSD 症状 ， 节 点 之 


IAA AA, Me 


闻 绿 色 的 边 代表 症状 间 的 正 相 关 ， 如 高 警觉 与 惊 跳 反应 


跳 反 应 之 间 ， 
中 其 他 边 更 粗 ， 表 明 这 


情感 及 木 与 情感 疏离 之 间 ， 
三 对 症状 在 这 


与 对 未 来 的 负 性 信念 


之 间 的 边 。 边 越 粗 ， 表 示 相 关 越 高 ， 


> 间 的 边 : 红色 的 边 代表 症状 
反之 越 低 。 如 高 警觉 与 惊 


以 及 对 创伤 提示 物 的 驱 体 反应 与 心 


理 反 应 之 间 的 边 明 显 比 网 络 


X 17 个 PTSD 症状 2 


之 间 无 边 相连 ， 可 认为 它们 之 间 不 存在 任何 直接 关联 。 


3.2 基本 网 络 特 征 


心理 病理 学 网 络 方法 中 考查 的 网 络 特征 来 自 
网 络 分 簇 性 (Golino & Epskamp, 2017) 和 网 络 连接 性 等 。 


点 预测 + 


生 (Haslbeck & Waldorp, 2018). 


JRA Ber IEA, MEAE) 


et SH 


EHR Fa) cel 


于 图 论 ， 主 要 包括 节点 中 心性 (Epskamp et al., 2012), 


中 节点 中 


心性 (网 络 局 部 性 质 ): 
网 络 特 和 


3.2.1 节点 中 心性 


节点 中 心性 


(central symptom, 如 图 6! 


2 连 


接 性 
2017; Fried et al., 2018); 


(betweenness) fl 3% 


另外 ， 


反映 节点 在 网 络 中 的 重要 程度 ， 主 要 通过 
文 个 节点 和 与 其 直接 相连 节点 之 间 所 有 边 的 权重 绝对 
直接 相连 的 程度 (Opsahl et al., 2010). 


与 基于 i 


值 之 和 来 计算 ， 反 映 了 这 


边 的 权重 计算 的 网 络 连接 性 (网 络 整体 结构 ) 是 心理 病理 学 网 络 中 最 常 
fiE(Robinaugh et al., 2020). 


节点 A 量 ? 


用 的 两 种 


。 茶 节点 的 强度 ， 由 


节点 与 网 络 中 其 他 节点 


对 于 症状 网 络 ， 中 心性 高 的 节点 可 被 认为 是 网 络 中 的 核心 症状 


计算 直接 相连 节点 


间 所 有 边 的 权重 之 和 ， 


X1 症状 )， 因 为 中 心性 高 ( 即 节点 强度 大 ) 的 症状 ， 


与 其 他 症状 2 


间 关 联 更 紧密 ， 


近 性 (closeness) 也 曾 作 为 考查 结 点 中 心性 的 指标 ， 但 它们 已 被 证 


明 是 不 稳定 的 (Epskamp et al., 


EI 值 (expected influence, Robinaugh et al., 2016) 类 似 于 节点 强 
不 取 绝 对 值 。 


度 ， 与 强度 的 唯一 不 同 是 直接 


而 按照 心理 病理 学 网 络 理论 ， 当 一 个 中 心性 高 的 节点 被 激活 时 ， 通 过 它 进 一 步 激 活 与 其 相连 症状 的 概率 
也 相对 更 高 ， 而 中 心性 较 低 ( 即 节点 强度 较 低 ) 的 节点 可 被 认为 是 边缘 症状 (peripheral symptom, 如 图 6 | 
X2、X3、X4 及 X5 症状 )。 核 心 症状 也 被 认为 是 可 能 预防 个 体 在 受到 外 界 事件 刺激 后 发 展 为 精神 障碍 的 有 
ZTF MRE A (Borsboom & Cramer, 2013; Cramer & Borsboom, 2015). 


图 6. 由 症状 X1-X5 组 成 的 网 络 。 症 状 X1 与 其 他 4 个 症状 均 为 强 连接 ， 为 此 网 络 中 的 核心 症状 ;症状 X2-X5 与 其 他 症状 的 连接 均 只 有 1 个 强 连接 
和 2 个 弱 连 接 ， 为 此 网 络 中 的 边缘 症状 。 


3.2.2 网 络 连 接 性 


网 络 连 接 性 ， 主 要 由 全 局 强度 (global strength， 即 网 络 中 所 有 边 的 权重 绝对 值 之 和 ) 和 网 络 密度 
(density， 即 所 估计 的 网 络 中 边 的 数目 占 网 络 中 所 有 节点 可 以 构建 出 的 总 边 数 的 百分比 ) 测 量 。 全 局 强度 和 


If 


网 络 密度 共同 反映 了 网 络 整体 连接 的 紧密 程度 。 如 上 文 所 言 ， 连 接 性 越 强 的 网 络 ( 即 全 局 强度 越 大 )， 刻 画 
的 是 精神 障碍 易 感 性 越 强 的 状态 ， 反 之 ， 连 接 性 越 弱 的 网 络 ( 即 全 局 强度 越 小 )， 反 映 的 是 越 具 韧性 的 心理 
健康 状态 (Borsboom, 2017)。 如 图 7 所 示 ， 可 以 将 网 络 中 的 症状 视 为 多 米 诺 骨牌 ， 将 症状 之 间 的 联系 视 为 
多 米 诺 骨牌 之 间 的 距离 。 连 接 性 弱 的 网 络 类 似 于 间隔 很 远 的 多 米 诺 骨牌 (图 7 中 的 左 图 )， 一 个 多 米 诺 骨牌 
的 倒塌 不 太 可 能 导致 其 他 多 米 诺 骨牌 的 倒塌 ， 因 为 它们 之 间 的 距离 相对 较 大 。 例 如 ， 如 果 症 状 Xl 出 现 ， 
由 它 导致 其 他 症状 发 展 的 可 能 性 相对 较 小 。 而 连接 性 强 的 网 络 类 似 于 间距 很 小 的 多 米 诺 骨牌 (图 7 中 的 右 
图 )， 一 个 多 米 诺 骨牌 的 倒塌 很 可 能 触发 到 其 他 多 米 诺 骨牌 的 倒塌 。 例 如 ， 症 状 X3 的 激活 很 可 能 像 病毒 在 
人 群 中 的 扩散 一 样 ， 通 过 网 络 迅速 传播 到 其 他 症状 。 


202104.00003v1 


chinaXiv 


KR laa 
© (a) 
SA 
G Ca) 

£ e e K À 
2 23 2; 2 2 

Q Q Q B Q 
0 K) \e ‘0 Le 
x1 x2 x3 x4 x5 x1 x2 x3 x4 x5 


R] 


为 连接 度 较 弱 的 网 络 ， 类 似 于 间距 较 大 的 多 米 诺 骨牌 。 右 图 为 连接 


图 7. 由 症状 XI-X5 组 成 的 连接 性 强 弱 不 同 的 网 络 及 其 类 比 多 米 诺 骨牌 图 。 左 
度 较 强 的 网 络 ， 类 似 于 间距 较 小 的 多 米 诺 骨牌 。 《资料 来 源 : Cramer 等 (2016)) 


3.3 其 他 估计 方法 


除了 基本 的 偏 相关 网 络 之 外 ， 还 有 一 些 其 他 新 兴 的 网 络 模型 ， 如 贝 叶 斯 网 络 、 相 对 重要 性 网 络 (例如 
Robinaugh et al., 2014) 等 。 其 中 较为 常用 的 是 贝 叶 斯 网 络 。 

贝 叶 斯 网 络 是 新 兴 发 展 起 来 的 一 种 可 以 利用 横断 面 观测 数据 做 出 一 定 因果 推断 的 网 络 估计 方法 。] 
常见 算法 有 R 软件 的 bnlearn 程序 包 (Scutari, 2010) 中 的 hill-climbing 算法 : 通过 不 断 迭 代 地 添加 边 、 去 掉 
边 、 反 转 边 的 方向 ， 以 确定 最 小 BIC 确定 最 优 模型 作为 网 络 结构 ， 并 生成 有 向 无 环 图 式 3 的 网 络 (directed 
acyclic graphs, DAG, Kalisch & Biihlmann, 2007; Pearl, 2000)。 贝 叶 斯 网 络 应 用 于 心理 病理 学 网 络 ， 可 以 在 
一 定 程度 上 探究 精神 障碍 症状 之 间 的 因果 关系 ， 并 做 到 不 依赖 中 心性 指标 而 识别 出 因果 意义 上 的 驱动 性 
症状 。 如 Menally 等 (2017) 利 用 贝 叶 斯 网 络 探究 PTSD 症状 间 关 系 时 ， 识 别 出 对 创伤 相关 提示 物 的 生理 反 
应 和 心理 反应 ， 可 能 是 PTSD 中 的 驱动 性 症状 (如 图 8). 


Pa 


7 


3 在 有 向 无 环 图 中 ， 结 点 之 间 边 的 方向 指示 着 因果 关系 ， 如 结 点 A、B 之 间 的 A 一 B 表示 A 导致 B;“ 无 环 ” 指 的 是 从 某 一 节 
点 出 发 的 边 不 可 以 再 回 到 自身 ， 如 结 点 A、B 之 间 不 可 以 存在 A 一 B 一 A 的 路 径 。 


au 
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越 靠 上 的 节点 可 认为 越 具 有 驱动 力 。( 资 料 来 源 : McNally et al., 2017) 


但 是 ， 贝 叶 斯 网 络 对 横断 面 数据 中 的 


图 8.PTSD 的 贝 叶 斯 网 络 (DAG)。 此 网 络 中 ，17 个 节点 代表 17 个 DSM-IV PTSD 症状 


x 


因果 关系 的 统计 推断 力 还 有 待 进 一 步 验证 。 首 先 ， 贝 叶 


同 图 3)， 边 的 厚度 表示 此 边 所 代表 预测 方向 的 概率 大 小 ; 位 置 


斯 网 络 


需要 满足 一 定 的 假设 条 件 (Pearl, 2010)。 一 是 网 络 中 应 纳入 全 部 的 相关 因素 。 也 就 是 说 ， 如 果 贝 叶 斯 
网 络 中 遗漏 掉 其 他 会 对 网 络 中 变量 问 因果 关系 产生 较 大 影响 的 变量 (如 未 被 测量 到 的 症状 )， 症 状 间 可 
疑 的 相关 关系 可 能 会 被 错误 地 推断 为 因果 关系 ; 二 是 必须 满足 因果 推断 的 马尔 科 夫 假设 :。 而 对 于 复 
杂 的 精神 障碍 ， 这 些 假设 并 不 那么 容易 满足 (Bringmann et al., 2019)。 其 次 ， 贝 叶 斯 因果 推论 的 结果 
(DAG 网 络 ) 仅 能 够 推断 出 变量 间 的 单 向 关系 ， 不 允许 反馈 环 路 的 存在 。 而 精神 障碍 的 症状 之 间 非 常 


有 可 能 存在 相互 影响 


的 因果 关系 (如 图 8 中 对 创伤 相关 提示 物 的 生理 反应 通过 一 
因为 这 两 个 症状 之 间 存 在 相互 的 因果 关系 )。 最 后 ， 


的 双向 关系 ， 从 而 相互 抵消 


~ 


一 的 最 优 贝 叶 斯 网 络 ， 有 时 结果 会 出 现 很 多 都 可 行 的 DAG 模型 。 


因此 ， 鉴 于 贝 叶 
于 贝 叶 斯 网 络 的 结果 


改 任何 推论 时 ， 应 至 少 在 确保 贝 


叶 


斯 网 络 的 这 些 局 限 ， 我 们 对 于 其 因果 推断 结果 应 当 保 持 谨慎 的 态度 。 我 们 在 基 
斯 网 络 中 没有 遗漏 任何 可 能 导致 虚假 相关 的 


在 贝 叶 斯 网 络 中 表现 出 无 直接 因果 关系 或 较 微 弱 
条 较 细 的 边 指向 惊 跳 反 应 (startle) ,很 可 能 是 
网 络 结果 在 实际 的 计算 过 程 中 ， 不 太 容 易 确 定 唯 


重要 变量 、 以 及 多 次 计算 均 可 以 得 到 同样 的 稳定 的 贝 叶 斯 网 络 模型 的 前 提 下 。 而 面 对 贝 叶 斯 推断 结 


果 中 较 微 弱 的 因果 关系 (以 较 细 的 有 向 边 表示 ) 时 ， 除 了 认为 反映 了 症状 间 因 


考虑 是 否 存在 可 能 部 分 抵消 的 双向 因果 关系 。 


4 马尔 科 夫 假设 是 指 ， 对 了 


F 任何 变量 ， 在 给 定 其 父 节点 ( 即 其 原 医 


als ee 


时 ) 的 条 件 下 ， 都 与 


其 


果 关 联 可 能 较 小 ， 也 需要 


FE 后 代 节 点 ( 即 不 是 其 直接 结果 的 


变量 ) 独立 。 比 如 ， 假 设 变 量 X, Y, Z 之 间 的 因果 关系 为 X YZ， 马 尔 科 夫 假 设 要 求 当 给 定 YW, X 与 Z 是 统计 独立 


的 。 


4. 心理 病理 学 网 络 理论 与 方法 的 应 用 于 价值 


4.1 心理 病理 学 网 络 理论 与 方法 的 应 用 


心理 病理 学 网 络 理论 与 方法 的 发 展 推动 了 一 系列 相关 研究 的 开展 。 据 Robinaugh 等 (2020) 的 系统 综 
XR, M 2008 年 到 2018 年 十 年 期 间 ， 已 发 表 363 篇 心理 病理 学 网 络 理论 与 方法 相关 文章 。 其 中 理论 研究 98 
篇 ， 方 法 研究 61 篇 ， 实 证 研究 204 篇 。 心 理 病理 学 网 络 理论 被 研究 者 广泛 应 用 于 对 MDD(Belvederi Murri 
et al., 2018; Van Borkulo et al., 2015), PTSD( McNally et al., 2015)、 焦 虑 障碍 (Heeren & McNally, 2016)、 进 
食 障 碍 (Smith et al., 2018)、 睡 眠 障碍 (Blake et al., 2018) 等 多 种 心身 疾病 的 症状 表现 、 网 络 结构 差异 和 共 病 
机 制 的 探讨 中 ， 以 及 多 种 精神 障碍 之 间 关 系 (Cao et al., 2020) 的 考查 。 以 创伤 后 的 常见 精神 障碍 为 例 ， 多 项 
PTSD 网 络 分 析 研 究 均 发 现 创 伤 相关 遗忘 (amnesia) 在 PTSD 网 络 中 具有 最 低 的 中 心性 ， 与 其 他 PTSD 症状 
连接 程度 最 低 ， 表 明 创 伤 相关 遗忘 可 能 是 PTSD 的 边缘 症状 (Benfer et al., 2018; McNally et al., 2015, 2017; 
= Papini et al., 2020); Cao 等 (2019) 对 比 地 震 后 青少年 PTSD 网 络 的 性 别 差异 发 现 ， 女 性 的 PTSD 网 络 比 男性 
| 的 网 络 连接 性 更 强 ， 在 核心 症状 上 也 有 所 不 同 ; Afzali 等 (2017) 通 过 构建 MDD 和 PTSD 的 共 病 网 络 ， 识 别 
出 了 对 二 者 共 病 起 到 关键 作用 的 桥 症 状 ， 包 括 睡眠 问题 、 兴 趣 缺 失 和 易 激 惹 等 重 看 症状 ， 以 及 内 回 、 自 
责 感 和 精神 运动 迟滞 等 非 重 到 症状 ;Cao 等 (2020) 通 过 估计 包含 PTSD. MDD 和 广泛 性 焦虑 等 内 化 问题 ， 
以 及 攻击 行为 和 违纪 行为 的 外 化 问题 的 一 系列 创伤 后 常见 心理 问题 的 网 络 ， 在 分 别 控制 住 每 一 种 疾病 考 
查 剩余 网 络 的 结构 后 ， 发 现 控制 MDD 对 于 网 络 连接 性 (尤其 是 内 化 与 外 化 问题 之 间 的 连接 ) 的 影响 最 大 ， 
表明 MDD 可 能 是 创伤 后 多 种 心理 问题 并 发 的 关键 影响 因素 。 


4.2 心理 病理 学 网 络 理论 与 方法 的 价值 


` 


= 心理 病理 学 网 络 理论 与 方法 对 于 精神 障碍 的 全 新 刻画 ， 具 有 重大 的 理论 与 临床 意义 。 首 先 ， 心 理 病 
< 理学 网 络 理论 否认 疾病 实体 的 存在 ， 将 精神 障碍 刻画 为 由 相互 作用 的 症状 组 成 的 动态 因果 系统 这 一 思 
想 ， 回 应 了 传统 DSM-ICD 分 类 诊断 系统 的 一 个 主要 问题 : 此 分 类 标准 下 确定 的 任何 精神 障碍 均 未 找到 其 
对 应 疾病 实体 。 其 次 ， 心 理 病 理学 网 络 理论 与 方法 改进 了 对 共 病 机 制 的 研究 方式 。 传 统 分 类 诊断 系统 为 
使 分 类 更 清晰 ， 在 剔除 各 疾病 的 共享 症状 、 保 留 各自 独 特 症 状 方面 做 了 很 多 尝试 。 这 本 质 上 相当 于 回避 
了 对 共 病 的 解释 ， 而 心理 问题 中 的 共 病 现象 已 被 证 明 是 常态 而 非特 例 (Hasin & Kilcoyne, 2012; Kessler et al., 
2005)。 心 理 病理 学 网 络 理论 与 方法 则 通过 估计 共 病 的 症状 网 络 及 识别 对 共 病 疾病 起 到 关键 桥接 作用 的 桥 
症状 ， 为 共 病 的 发 生发 展 机 制 提供 了 有 效 的 研究 框架 。 男 外 ， 心 理 病理 学 网 络 理论 也 指导 着 不 同 于 传统 
分 类 诊断 系统 下 对 于 精神 障碍 的 诊断 和 干预 方式 。 如 对 于 遭遇 和 车祸 后 芍 慢 开车 的 患者 ， 传 统 分 类 诊断 系 
统 指 导 下 的 临床 评估 者 需要 首先 判定 是 潜在 的 特定 芍 慢 症 还 是 PTSD 导致 他 娩 惧 和 回避 开车 ， 而 在 网 络 理 
论 下 ， 评 估 者 则 更 多 需要 考查 还 有 什么 其 他 症状 被 激活 以 及 它们 之 间 是 如 何 关 联 的 (Hofmann et al., 
2016)。 同 样 的 ， 心 理 病 理学 网 络 理论 也 提示 将 干预 的 靶 点 从 疾病 层面 细 化 到 症状 层 


5. 心理 病理 学 网 络 分 析 方 法 的 主要 局 限 


5.1 因果 关系 的 推断 


大 多 数 心理 病理 学 网 络 相关 研究 使 用 的 都 是 来 自 横断 面 的 观测 数据 ， 且 基本 都 是 在 探究 数据 间 的 相 

关 关 系 ， 虽 然 贝 叶 斯 网 络 可 以 作出 一 定 的 因果 推断 ， 但 如 前 文 所 说 ， 其 应 用 于 复杂 的 心理 病理 学 变量 时 

的 统计 推断 力 仍 需 进一步 验证 。 因 此 仅 使 用 横断 面 数据 可 能 无 法 真正 说 明 症 状 间 的 因果 关系 (DeYoung & 
Krueger, 2018; Forbes et al., 2017)。 这 一 问题 关键 在 于 ， 心 理 病理 学 网 络 理论 所 关注 的 症状 间 的 因果 关系 更 

多 偏向 于 个 体内 精神 障碍 症状 的 发 展 机 制 ， 而 使 用 横断 面 数据 发 现 的 结论 都 被 假设 性 地 认为 可 以 用 来 描 

述 个 体内 的 过 程 (Kievit et al., 2013)。 但 事实 上 ， 仅 涉及 一 次 测量 的 横断 面 数据 只 能 反映 个 体 间 的 变量 关 

系 ， 无 法 提供 个 体内 的 变量 关系 (Bringmann, 2016)。 以 偏 头 痛 和 睡眠 之 间 的 关系 为 例 ， 来 自 横断 面 的 研究 

可 能 发 现 偏 头 痛 和 睡眠 之 间 有 正 相 关 (Schmitz & Skinner, 1993)。 我 们 可 能 据 此 得 出 结论 : 睡眠 更 多 的 人 更 

易 患 偏 头痛 。 然 而 这 种 正 相关 的 出 现 可 能 仅 因为 患 有 偏 头 痛 的 人 倾向 于 睡 得 更 多 以 防止 偏 头 痛 的 发 生 。 

一 相反 ， 基 于 个 体 的 分 析 ， 则 更 有 可 能 发 现 二 者 之 间 的 负 相 关 : 睡眠 更 少 更 可 能 患 偏 头 痛 。 事 实 上 ， 反 了 映 
克 。 了 统计 学 中 的 一 个 著名 现象 ， 辛 普 森 悖 论 (Simpson's paradox, Hamaker, 2012)。 这 一 现象 在 症状 网 络 中 的 直 
观 表 现 为 : 症状 A, B 间 形 成 了 无 向 边 A 一 B， 但 没有 时 间 的 先后 性 ， 很 难 确定 谁 是 因 是 果 ， 即 究竟 是 
A>B, i B-A(Fried et al., 2017)。 因 此 ， 近 年 来 越 来 越 多 的 研究 者 提议 使 用 纵向 数据 来 构建 网 络 模 


5.2 核心 症状 的 识别 


由 于 上 述 因果 推断 的 不 明确 性 ， 症 状 网 络 中 依靠 强度 这 一 中 心性 指标 识别 出 来 的 核心 症状 也 欠缺 明 
确 的 临床 意义 ， 因 为 它们 既 可 能 是 对 其 他 症状 影响 最 大 的 关键 症状 ， 也 可 能 是 最 受到 其 他 症状 影响 最 大 
的 结果 症状 (Fried et al., 2017)。 近 年 来 研究 者 也 确实 在 多 种 精神 障碍 网 络 中 发 现 了 识别 出 的 核心 症状 的 结 
€ 论 混 杂 不 一 (Contreras et al., 2019; Forbes et al., 2017; Ryan et al., 2019). W MDD 症状 网 络 研 究 中 ， 精 力 不 
O 足 、 情 绪 低 落 、 兴 趣 缺 失 等 症状 都 曾 被 不 同 研究 者 确定 为 核心 症状 或 可 能 的 干预 丢 点 (Fried et al., 2016; 
Van Borkulo et al., 2015); 同样 ， 在 PTSD 症状 网 络 中 各 节点 强度 中 心性 的 一 致 性 也 很 低 (Forbes et al., 
2019). 

事实 上 ， 在 使 用 强度 等 中 心性 指标 去 识别 核心 症状 时 ， 应 当 首 先 明确 所 谓 的 “核心 "证 状 究 竟 意 味 着 什 
么 ， 指 明 有 怎样 表现 的 症状 可 以 称 之 为 “核心 ”症状 。 而 大 部 分 研究 对 这 一 点 阐释 不 足 (Brandes，2016; 
Schoch & Brandes, 2016)。 而 中 心性 相关 结论 存在 较 大 录 质 性 的 可 能 原因 之 一 可 能 是 : 首先 ， 依 靠 网 络 中 
心性 指标 识别 核心 节点 应 首先 满足 一 定 的 假设 条 件 ， 如 : (1) 节点 可 交换 性 ， 即 网 络 中 的 节点 在 概念 上 完 
全 等 价 地 可 以 互 换 (Snijders, 2011)。 事 实 上 ， 心 理 病理 学 网 络 中 的 中 心性 概念 与 测量 指标 直接 借鉴 社会 网 
络 ， 社 会 网 络 的 节点 常 为 独立 、 等 价 的 社交 实体 (如 友情 网 络 以 人 作为 节点 ; 交易 网 络 以 公司 作为 节点 )， 
很 容易 满足 可 交换 性 。 而 对 于 心理 病理 学 中 具有 复杂 关联 的 症状 ， 则 似乎 很 难 满足 这 一 条 件 ，(C) 网 络 结 
构 及 其 中 心性 指标 能 够 揭示 一 定 因果 关系 ， 必 须 保证 所 有 具有 相关 因果 关系 的 变量 均 应 被 网 络 纳 入 ， 即 
网 络 中 不 会 遗漏 任何 重要 的 因果 变量 。 然 而 对 于 复杂 的 某 种 精神 障碍 ， 找 到 其 全 部 相关 的 因果 因素 都 很 
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5.3 网 络 的 可 靠 性 和 可 重复 性 
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状 网 络 时 ， 发 了 
(2018) 也 发 现 同 一 网 络 结构 无 法 同时 适 月 


重复 性 


边 的 正 负 以 及 最 强 


难 做 到 ， 更 不 用 说 将 其 全 部 纳入 到 相应 网 络 中 (Spiller et al., 2020)。 另 外 ， 目 前 主要 中 心性 指标 主要 被 应 用 
题 自然 会 导致 网 络 结果 的 可 重复 性 问题 。 我 们 也 会 在 6.4 中 
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(2018) 在 估计 酒精 使 / 


了 一 定 程度 的 实证 证 据 以 支持 网 络 结构 在 样 
究 者 对 网 络 分 析 结 果 的 可 靠 性 和 可 重复 性 仍然 提 


本 内 和 样本 间 的 可 重复 性 和 


出 较 多 质疑 (Forbes et al., 2017; Fried et al., 
理 病理 学 网 络 特征 进行 量化 后 发 现 ， 估 计 
边 的 权重 等 基本 网 络 结构 特 
问题 。 如 MDD 症状 网 络 中 边 估计 的 结果 有 43.4% 不 可 重复 ( 即 一 个 网 络 中 的 边 在 另 一 个 网 络 中 不 存在 或 者 
符号 相反 ); 而 PTSD 症状 网 络 则 更 是 有 63.8% 的 边 估 

网 络 的 可 靠 性 和 可 
要 使 用 数据 驱动 的 探索 性 网 络 分 析 方 法 ， 除 方法 的 影响 外 ， 


征 ， 都 存在 可 重复 性 低 的 


计 不 一 致 (Forbes et al., 2019). 

。 一 方面 ， 由 于 目前 心理 病理 当 
网 络 结构 也 在 很 大 程度 上 依赖 于 数据 和 样本 
节点 的 选取 和 测量 对 于 网 络 结构 的 估 ? 


学 网 络 主 


十 (Hallquist et al., 2019) 与 解释 (Forbes et 


障碍 (alcohol use disorder, AUD) 的 症 


理 病理 学 网 络 理论 


6. 心理 病理 学 网 络 分 析 方 法 的 展望 


6.1 纵向 数据 的 使 用 


心理 病理 


学 网 络 理 论 


断面 数据 在 探究 因果 关系 上 具有 很 大 的 局 限 性 。 


验 取样 法 采集 的 密 


集 型 时 序数 据 ， 可 以 更 好 二 


的 核心 思想 主要 是 视 症状 之 间 的 因果 关系 为 疾病 的 组 成 部 
局 j 包 含 更 多 因果 信息 的 数据 ， 如 纵向 追踪 数据 或 由 经 
也 说 明 变 量 间 的 因果 关系 ， 以 及 发 现 横断 面 数据 无 法 揭示 的 


使 ) 


变量 间 关 系 (Forbes et al., 2017; Robinaugh et al., 2020). 


事实 上 ， 


自 心理 病理 学 网 络 理论 提出 起 ，Borsboom 和 Cramer(2013) 便 已 开 


中 NetworkComparisonTest 程序 包 (van Borkulo et al., 2017)， 在 网 络 结 
在 2 个 网 络 间 进 行 ， 无 法 比较 路 
而 对 于 心理 病理 学 网 络 分 析 结果 的 整合 ， 


见 仅 仅 控 制 单个 症状 的 划 界 分 高 低 不 同 ， 得 到 的 网 络 便 有 显著 的 结构 差异 。Borsboom 等 
于 普通 人 群 样本 和 病人 样本 。 

， 目 前 在 方法 学 上 欠缺 跨 研 究 的 网 络 比 较 和 网 络 整合 的 有 效 方法 ， 造 成 下 
目前 网 络 的 比较 主要 借 
全 局 强度 和 边 权重 的 差异 上 进行 比较 。 但 由 于 这 些 比较 只 能 在 
导致 各 研究 结果 的 差异 的 效应 量 不 可 知 。 
前 仅 有 一 些 综述 类 文章 (如 Contreras et al., 2019; McNally et al., 2015; Robinaugh et al., 2020 等 )， 尚 无 针对 心 
论 与 方法 研究 质量 进行 量化 的 元 分 析 。 


完结 果 较 为 分 


究 的 多 


分 。 如 前 文 所 言 ， 横 


始 提倡 研究 者 收集 密集 型 


时 序数 据 ， 并 利用 心理 病理 学 网 络 模 型 对 时 序数 据 进行 分 析 。 目 前 已 有 可 将 GGM 运用 于 时 序数 据 和 面板 


数据 的 图 形 向 量 自 开 
体 的 密集 型 时 序数 据 ， 同 时 估计 出 以 区 


归 分 析 (vector autoregression, VAR, Borsboom & Cramer, 2013) 方 法 ， 可 以 使 用 来 自 个 
归 系 数 为 边 的 纵向 网 络 (temporal networ 和 以 回归 残 差 间 的 1 


相关 


为 边 的 横向 网 络 (contemporaneous network)。 当 使 用 包含 至 少 三 次 测量 的 面板 数据 ( 即 至 少 有 三 个 测量 时 间 
点 的 多 个 个 体 的 时 序数 据 ) 时 ， 除 纵 回 网 络 和 横 同 网 络 外 ， 还 可 佑 计 出 以 多 个 个 体 变量 均值 间 的 偏 相关 为 
边 的 个 体 间 网 络 (between-subjects network, Epskamp, 2020; Epskamp et al., 2018b)。 在 动态 纵 问 网 络 中 ， 可 


以 考查 症状 间 ( 包 括 自身 ) 前 一 时 间 点 对 后 一 时 间 点 的 预测 作用 ， 从 而 可 以 更 深入 地 了 解 精神 障碍 的 发 展 机 


制 。 如 Bringmann 等 (2015) 在 使 用 VAR 方法 对 贝克 抑郁 量 表 (Beck Depression Inventory, BDI-ID 测 量 的 21 


个 MDD 症状 动态 纵向 网 络 模型 中 ， 发 现 快感 缺失 症状 具有 对 其 他 症状 最 强 的 预测 作用 ， 表 明快 感 缺 失 可 
能 对 于 维持 MDD 动态 网 络 具有 相对 重要 的 作用 :而 悲伤 和 兴趣 缺失 症状 可 以 被 包括 快感 缺失 在 内 的 多 个 


症状 预测 ， 但 几乎 不 能 预测 其 他 症状 ， 反 映 出 悲伤 和 兴趣 缺失 在 MDD 的 动态 过 程 中 可 能 更 多 是 被 动 的 反 


然而 ， 对 于 纵向 数据 的 使 用 和 动态 网 络 模型 的 建立 ， 仍 存在 一 定 挑战 。 比 如 时 间 窗 的 问题 : 症状 间 
的 相互 影响 可 能 发 生 于 不 同 的 时 间 窗 。 如 食欲 减退 可 能 在 几 周 后 才 会 观察 到 体重 下 降 ， 睡 眠 问题 可 能 以 
天 为 单位 发 生变 化 ;而 情绪 状态 则 可 能 在 几 分 钟 甚 至 几 秒 钟 内 发 生 改 变 ( 如 改 惧 导致 回避 行为 )。 所 以 如 何 


测量 并 关联 这 些 不 同时 间 尺 度 属性 的 症状 ， 也 是 未 来 研究 需要 关注 


al., 2020)。 


6.2 网 络 特征 的 拓展 


的 主题 (Boker et al., 2009; Robinaugh et 


随 着 新 兴 网 络 的 发 展 ， 网 络 特 征 也 已 相应 从 最 基本 的 节点 强度 、 连 接 性 拓展 至 节点 预测 性 、 网 络 分 
艇 性 等 多 种 指标 。 然 而 ， 这 些 指标 都 只 反映 了 症状 的 关联 信息 ， 未 将 临床 严重 程度 的 信息 考虑 在 内 ， 局 


限 了 网 络 结果 的 临床 意义 。 如 在 临床 严重 程度 不 同 的 群体 中 考查 


2018) ERKA (Southward & Cheavens, 2018) 等 情况 。 这 种 差异 很 


网 络 的 连接 性 时 ， 临 床 严重 程度 越 高 的 


网 络 连 接 性 表现 不 一 : 分 别 出 现 越 紧 密 (Heeren & McNally, 2018; Santos et al., 2017)， 无 差别 (Levinson et al., 


大 程度 上 来 源 于 使 用 网 络 中 变量 的 函数 


(如 反映 总 体 严 重 程度 的 症状 得 分 总 和 ) 对 数据 进行 划分 ， 从 而 为 网 络 结果 引入 了 选择 偏差 (Berkson’s bias, 


De Ron et al., 2019). 


这 一 统计 学 难题 尚 无 较 好 的 解决 办 法 。 但 值得 思考 的 是 ， 在 心理 病理 学 网 络 分 析 方法 中 ， 症 状 严重 


程度 作为 症状 本 身 自 带 的 属性 ， 似 乎 只 发 挥 了 估计 证 状 之 间 关 联 性 的 作用 ， 并 不 直接 属于 网 络 特征 之 
一 ， 也 未 真正 参与 到 网 络 结果 的 讨论 中 。 因 此 ， 如 果 能 够 拓展 出 可 以 结合 症状 严重 程度 的 指标 作为 网 络 
特征 ， 那 么 网 络 中 临床 严重 程度 的 影响 便 成 为 了 网 络 的 内 在 属性 ， 而 不 再 作为 网 络 外 部 变量 的 干扰 因 
素 ， 就 可 以 在 一 定 程度 上 减 小 选择 偏差 出 现 的 可 能 性 。 同 时 ， 结 合 症状 严重 程度 ， 也 为 心理 病理 学 网 络 


分 析 方 法 增加 了 更 多 临床 方面 的 量化 信息 ， 使 得 网 络 分 析 的 结果 更 具 临 床 意义 。 


6.3 与 现 有 理论 的 结合 


由 于 目前 心理 病理 学 网 络 模型 仍 是 以 数据 驱动 的 探索 性 分 析 方 法 ， 分 析 结 果 可 能 只 适用 于 特定 样本 ， 


考查 网 络 模型 在 不 同样 本 中 的 适用 性 。 或 至 少 在 构建 网 络 时 考虑 


al., 2017) 就 是 很 好 的 尝试 。 


难以 推广 至 其 他 样本 。 未 来 可 以 发 展 由 假设 驱动 的 验证 性 网 络 分 析 方法 (Fried & Cramer, 2017)， 以 更 好 地 


一 些 已 经 过 验证 的 理论 ， 以 此 作为 网 络 


结构 的 某 些 约束 条 件 。 如 将 心理 病理 学 网 络 理论 与 经 典 潜 变 量 理论 相 结 合 的 潜 变 量 网 络 模型 (Epskamp et 
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可 以 说 ， 潜 变量 理论 与 心理 病理 学 网 络 理论 的 结合 有 一 定 的 理论 基础 和 历史 根源 。 一 方面 ， 


虽然 心 


理 病理 学 网 络 模型 通过 对 症状 之 间 相 关 性 的 考查 ， 克 服 了 传统 潜 变 量 模型 “局 部 独立 性 ”的 次 端 ， 但 不 可 否 


认 的 是 ， 潜 变量 模型 仍然 拥有 网 络 分 析 模 型 难以 蔡 代 的 优势 (CAI et al., 2020): 潜 变 量 模 型 (特别 是 广义 结 


构 方程 模型 ) 纳 入 了 对 测量 误差 的 考查 和 控制 (Borsboom et al., 2003)， 有 效 规避 了 心理 测量 精确 性 的 问题 ; 
而 且 潜 变量 模型 也 提供 了 有 效 的 验证 性 分 析 的 框架 。 男 一 方面 ， 虽 然 潜 变 量 模型 和 网 络 模 型 在 理论 上 基 


于 不 同 的 对 精神 障碍 的 构 念 假设 ,但 实际 上 两 模型 之 间 不 仅 具 有 统计 意义 上 的 等 价 性 (van Bork et al., 


2019)， 也 具有 一 定 的 互补 性 ， 并 不 是 互 斥 的 关系 (Epskamp & Fried, 2018). IN, HHA Kei 


F 据 表明 


(Birkeland et al., 2020; Fried & Cramer, 2017; Moshier et al., 2018)， 对 于 PTSD、MDD、 焦 虐 障 碍 等 复杂 性 
精神 障碍 ， 洪 在 的 症状 维度 和 症状 维度 间 相 互 影响 的 网 络 结构 可 能 同时 存在 。 针 对 这 些 精神 障碍 的 潜在 
症状 维度 网 络 模型 则 能 够 巧妙 地 将 这 两 种 视角 结合 ， 使 其 相辅相成 地 全 面 刻画 精神 障碍 的 心理 病理 特性 


(Epskamp et al., 2017). 


Epskamp 等 (2017) 对 洪 变 量 模型 与 网 络 模型 的 结合 进行 了 初步 探索 ， 开 发 了 可 以 用 潜 变量 作为 节点 的 


网 络 模型 。Li 等 (2020) 利 用 此 模型 ， 对 PTSD 进行 了 症状 维度 之 间 网 络 结构 的 探索 ( 见 图 9)， 发 现 闻 入 和 回 


避 这 两 个 症状 维度 间 存 在 最 强 连接 ; 在 外 化 行为 和 负 性 情绪 维度 之 间 以 及 焦虑 性 唤起 和 精神 痛苦 性 唤起 
维度 之 间 也 存在 较 强 连接 。 这 一 结果 提示 着 在 PTSD 的 干预 中 需要 更 加 关注 特定 症状 维度 之 间 ( 例 如 冯 入 


与 回避 症状 ) 的 关联 。 这 些 探索 性 的 发 现 也 局 发 着 我 们 ， 除 了 关注 于 症状 水 平 上 的 动态 交互 作用 ， 


未 来 研 


究 中 可 以 继续 发 展 完 善 这 一 结合 潜 变 量 模 型 优势 的 网 络 模型 ， 将 心理 病理 学 网 络 理论 拓展 到 症状 维度 水 


平 上 。 


图 9. PTSD 潜 变 量 网 络 。 方 块 节点 BI-E6 分 别 代表 20 个 DSM-5 PTSD 症状 ， 圆圈 节点 1-7 代表 7 个 PTSD 潜在 维度 。 (资料 来 源 : Li 等 (2020)) 


6.4 人 群 异 质 性 的 区 分 


目前 DSM-ICD 诊断 系统 基于 证 状 组 合 或 划 界 分 来 确定 是 否 患 上 精神 障碍 的 诊断 方式 ， 导 致 具有 相同 
诊断 的 个 体 之 间 ， 可 能 有 极其 不 同 的 症状 表现 (如 Fried & Nesse, 2015; Galatzer-levy & Bryant, 2013; Olbert 
et al., 2014)。 采 用 一 些 结构 方程 模型 (Structural equation modeling, SEM) 的 方法 能 够 在 一 定 程度 上 解决 人 群 
异 质 性 的 问题 ， 潜 在 类 别 分 析 (Latent Class Analysis, LCA)、 混 合 增 长 模型 (Growth Mixture Model, GMM) 等 
混合 模型 可 以 基于 不 同 的 症状 剖面 或 不 同 发 展 轨 迹 对 人 群 进行 分 类 ; 同一 类 别 的 个 体 具 有 相似 的 症状 表 
现 ， 对 特定 治疗 有 相似 的 反应 ， 或 有 相似 的 生物 标志 物 剖面 (Ten Have et al., 2016; Wardenaar et al., 2015). 
心理 病理 学 网 络 模型 同样 可 以 反映 这 一 问题 。 如 Fried 和 Cramer(2017) 在 文中 所 举 的 例子 : 在 由 600 4A 
有 相同 诊断 的 病人 组 成 的 样本 中 ， 由 于 诊断 的 异 质 性 ， 其 中 一 半 可 能 仅 在 症状 艇 A 内 有 明显 关联 ( 见 图 10 
左 图 )， 另 一 半 仅 在 症状 艇 B 内 有 明显 关联 ( 见 图 10 中 图 )， 然 而 两 个 子 样本 合 起 来 的 平均 网 络 则 显示 无 法 
反映 其 各 自 真 实 模型 ， 甚 至 可 能 据 此 得 出 毫 无 意义 的 临床 结论 ( 见 图 10 右 图 )。 这 一 方面 启示 着 我 们 应 该 
谨慎 将 群体 的 心理 病理 学 横断 面 网 络 结果 推论 到 个 体 (如 针对 个 体 干 预 时 以 某 中 心性 高 的 症状 为 干预 轩 
点 )。 男 一 方面 也 提示 着 我 们 ， 本 身 聚 焦 于 症状 水 平 的 心理 病理 学 网 络 模型 ， 若 能 够 发 展 出 可 区 分 人 群 异 
质 性 的 网 络 混合 模型 ， 对 各 精神 障碍 症状 表现 的 个 体 差异 的 考查 和 网 络 结果 的 可 靠 性 的 验证 可 以 起 到 关 
键 作用 (Fried & Cramer, 2017)。 目 前 ， 网 络 混合 模型 的 一 大 挑战 是 由 于 估计 参数 的 增加 需要 更 大 的 样本 
来 确保 网 络 的 稳定 性 (Epskamp et al., 2018b)。 


N1=300 N2=300 N=600 


— 


p 


图 10. 左 图 、 中 图 分 别 为 仅 在 A、B 症状 簇 内 有 连接 的 子 样本 网 络 ， 右 图 为 合并 两 样本 后 的 网 络 。( 资 料 来 源 ， 根据 Fried 和 Cramer(2017) 绘 制 ) 


6.5 研究 结果 的 整合 


除 发 展 用 以 区 分 个 体 差 异 的 网 络 混合 模型 外 ， 对 跨 样本 研究 结果 的 整合 也 是 未 来 重要 的 发 展 方向 。 
已 有 一 些 研 究 借助 跨 样 本 的 方法 考查 了 网 络 结果 的 稳定 性 、 相 似 性 与 可 重复 性 。 如 Forbes 等 (2019) 在 2 个 
大 型 社区 样本 中 考查 了 MDD 和 焦虑 症状 网 络 的 可 重复 性 。Fried 等 (2018) 针 对 PTSD 症状 网 络 ， 在 四 个 具 
有 不 同文 化 背景 、 创 伤 类 型 和 严重 程度 的 样本 中 验证 了 网 络 结果 (包括 症状 剖面 、 网 络 结构 和 症状 中 心性 ) 
间 较 高 的 相似 性 。 也 有 研究 在 针对 同一 精神 障碍 使 用 的 不 同 测量 工具 所 得 的 网 络 结果 之 间 发 现 了 较 高 的 
相似 性 (Moshier et al., 2018)。 但 这 些 研究 所 用 的 方法 大 多 都 是 基于 一 般 网 络 估计 方法 ， 对 单个 样本 网 络 分 
别 进行 估计 、 比 较 后 ， 将 多 个 样本 合并 再 次 进行 网 络 估计 ， 比 较 的 样本 数量 与 指标 有 限 。 未 来 应 在 方法 
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学 上 着 重 发 展 可 以 比较 多 个 网 络 差异 的 方法 ， 并 增加 更 多 比较 的 指标 ， 对 各 网 络 结果 间 的 差异 进行 更 为 


细致 的 刻画 。 同 时 应 开发 针对 跨 样本 网 络 结 


整合 与 比较 的 特定 方法 (如 估计 相同 疾病 的 样本 合并 网 络 或 


者 不 同 疾病 的 症状 合并 网 络 的 方法 Robinaugh et al., 2020)， 或 发 展 可 定量 整合 各 研究 网 络 结果 的 元 分 析 方 
法 。 为 实现 这 样 的 整合 方法 ， 需 要 倡议 研究 者 共享 网 络 分 析 的 代码 与 相关 数据 矩阵 (Contreras et al., 2019; 
Epskamp, Rhemtulla, et al., 2017; Robinaugh et al., 2020). 


7. 总 结 


本 文 是 第 一 篇 详细 介绍 心理 
容 、 对 应 的 网 络 分 析 方 法 、 到 


病理 


学 理论 与 方法 的 中 文 文章 ， 概 述 并 总 结 了 心理 


论 与 方法 的 应 用 及 价值 、 目 前 方法 的 主要 


理 病 到 


EES: 


EJK J 


学 网 络 理论 内 


论 为 我 们 提供 了 看 待 精神 障碍 的 轨 新 视角 ， 将 我 们 对 于 精神 障碍 的 认识 细 化 到 症状 水 
平 ， 为 我 们 探索 症状 间 的 动态 关联 开辟 了 新 的 途径 。 但 目前 此 网 络 方法 仍 面临 不 小 的 挑战 ， 如 网 络 结果 


局 限 与 未 来 可 能 的 发 展 方向 。 心 


的 可 靠 性 与 可 重复 性 问题 。 未 来 在 完善 网 络 理论 、 积 累 实 证 研究 证 据 的 同时 ， 也 应 更 多 致力 于 方法 上 的 
发 展 ， 如 潜 变 量 网 络 模型 的 进一步 完善 、 网 络 混合 模型 的 建立 以 及 针对 网 络 方法 的 元 分 析 方 法 的 开发 


aren 
=F o 
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Psychopathological network theory, methods and challenges 


Abstract: As for the conceptualization of mental disorders, the traditional DSM-—ICD classification diagnostic 
system and the Research Domain Criteria (RDoC) are both based on the latent variable perspective, assuming that 
the symptoms of mental disorders have an underlying common cause. Both views ignore the interaction between 
symptoms. In 2008, Borsboom put forward the psychopathological network theory, a new perspective different 
from the categorical and dimensional views of the conceptualization of mental disorders. The core idea of the 
psychopathological network theory is that the dynamic causal relationship between symptoms constitutes the mental 
disorder. Based on this theory, the network methods mainly estimate the partial correlation network of symptoms 
using the glasso algorithm with EBIC, and examine the different characteristics of mental disorder symptoms using 
indicators such as node centrality and network connectivity. In recent years, researchers have found that there 
remained some challenges for the psychopathological network methods with respect to the causal relationship 
inference of symptoms, the identification of central symptoms, and also the reliability and replicability of the 
network structures. These challenges proposed possible agendas for future research on the psychopathological 


network theory and methods. 
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